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综合性护理对于减轻新型毒品滥用者
焦虑情绪的作用探讨
胡卓威  （广州医科大学附属脑科医院，广东广州   510370） 

摘要：目的 探讨综合性护理对于减轻新型毒品滥用者焦虑情绪的作用。方法 本次研究对象为广州医

科大学附属脑科医院 2020 年 4 月 ～2021 年 4 月收治的 60 例新型毒品滥用患者，采取随机分组的方式分
为实验组和对照组，每组各有 30 例。对照组采取常规护理，实验组在常规护理的基础上给予综合性护

理。对比两组患者护理前后焦虑状态的变化、对护理服务的满意度以及两组患者护理前后的生命质量。

结果 两组患者护理后汉密尔顿焦虑量表（HAMA） 评分较护理前明显下降且实验组患者护理后的 HAMA 评

分明显低于对照组，差异具有统计学意义（P  ＜  0.05） 。实验组的护理总满意度远高于对照组，差异具有
统计学意义（P  ＜  0.05） 。两组患者护理后躯体功能、精神心理功能、社会功能、戒断症状及不良反应的
评分均较护理前明显降低且实验组患者的各项指标均优于对照组，差异有统计学意义（P  ＜  0.05） 。结
论 综合护理干预能够减轻新型毒品滥用者焦虑情绪，提升患者的护理总满意度和生命质量，值得推广

应用。
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新型毒品主要是人工化学合成的致幻剂、兴奋

剂类毒品，是直接作用于人的中枢神经系统，连续

使用能使人产生依赖的精神药品 [1]。近年来，因为

新型毒品具有明显的致幻作用从而被广泛滥用 [2]。

大量研究显示，新型毒品滥用者极易出现焦虑的情

绪 [3]。因此，该类患者在治疗时的心理状况极其重

要。为此，选取广州医科大学附属脑科医院 2020
年 4月～2021年 4月收治的 60例新型毒品滥用患者，
展开分组对比研究，探讨综合性护理对于减轻新型

毒品滥用者焦虑情绪的作用，现报道如下：

1对象与方法
1.1  一般资料

本次研究对象为广州医科大学附属脑科医院

2020年 4月 ～2021年 4月收治的 60例新型毒品滥
用患者，采取随机分组的方式分为实验组和对照组，

每组各有 30例。纳入标准：（1） 符合 ICD—10精
神与行为障碍分类中关于使用精神活性物质所致的

精神和行为障碍的诊断标准 [4]；（2） 汉密顿焦虑
量表（HAMA） 评分 ≥14分；（3） 患者既往无精
神病史，入组前 1个月未使用任何抗焦虑药物。排
除标准：伴有严重心、肝、肾等躯体疾病的患者。

对照组：男性患者 17例，女性患者 13例；年龄

21～39岁，平均年龄为（32.41±4.25） 岁；吸食毒
品：麻古 14例，冰毒 7例，K粉 6例，摇头丸 3例；
滥用毒品的平均时间为（2.76±1.45） 年；每日毒
品的平均用量为（1.07±0.34） mg/ d；滥用毒品的
平均次数为（1.76±1.15） 次；戒毒的平均时间为
（8.39±2.05） d；受教育程度：小学及以下 8例、
初中 9例、高中及以上 13例；婚姻状况：未婚 7例、
已婚或同居 15例、离婚或丧偶 8例。实验组：男
性患者 16例，女性患者 14例；年龄 20～38岁，平
均年龄为（32.39±4.76） 岁；吸食毒品：麻古 13例，
冰毒 8例，K粉 5例，摇头丸 4例；滥用毒品的
平均时间为（2.79±1.43） 年；每日毒品的平均用
量为（1.10±0.32） mg/ d；滥用毒品的平均次数为
（1.79±1.12） 次；戒毒的平均时间为（8.35±2.11） d；
受教育程度：小学及以下 9例、初中 10例、高中
及以上 11例；婚姻状况：未婚 8例、已婚或同居
13例、离婚或丧偶 9例。两组患者一般基线资料差
异无统计学意义（P ＞ 0.05） ，具有良好的可比性。
1.2  方法

对照组采取常规护理。

实验组在常规护理的基础上，给予综合性护理。

方法如下：（1） 患者入院前，由专业护理人员负
责接待，向患者及家属讲解入院常规注意事项，协

助患者办理手续，消除患者紧张与陌生感，护理人
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员应耐心与患者进行沟通，掌握患者的吸食情况，

收集患者资料，结合实际情况、检查结果进行分析

和评估，制定个性化的护理方案，确保护理效果的

有效性、持续性。（2） 患者入院后每周进行 1次，
由专业心理咨询人员进行 1对 1的心理咨询和辅导，
耐心倾听患者的诉说，观察患者的神态、语言、表

情等方面了解其内心的痛苦及需要，理解患者的感

受，及时给予心理指导。患者家属应积极配合医护

人员，帮助患者建立信心。（3） 为患者开展阶段
性健康教育。护理人员向患者介绍医生、护理人员

配备情况，提高患者的治疗信心；由护理人员宣传

新型毒品的危害，让患者充分认识到治疗的必要性

及毒品危害，提高治疗动机。（4） 护理人员定期
对病房进行打扫、清洁和消毒，定时通风，温湿度

适宜，增加绿植的摆设，为患者营造舒适的环境，

提高患者心理上的舒适感。（5） 指导患者通过调
息放松疗法对患者的呼吸运动进行引导。即先深吸

气、在吸气末屏气，反复数次使患者熟练掌握；再

通过仰卧、闭目和全身放松等想象放松法指导患者

进行美好的想象，使其全身得到放松；最后指导患

者进行原地踏步、伸展运动、扩胸运动等强度中等

的有氧健身操，运动时间以 20 min为佳。（6） 护
理人员需要对患者进行针对性的心理辅导，指导家

属采取正确的方法应对患者吸毒，通过向患者介绍

毒品戒断成功的案例，纠正患者的错误认知，为患

者营造良好的戒断环境。

1.3  观察指标

（1） 观察两组患者采取不同护理措施前后的
焦虑情绪，采用汉密顿焦虑量表（hamilton anxiety 
scale，HAMA） [5～6]进行评估，共包含 14个条目，
采用 5级评分法可将每个条目可分为“无症状”、
“轻”、“中等”、“重”和“极重”，分别记

为 1分、2分、3分、4分和 5分，量表的总分为
14～70分，若评分 ＞ 6分则说明患者存在焦虑情
绪，且评分越高则说明患者的焦虑情绪越严重。

（2） 观察两组患者采取不同护理后，对护理服务
的满意度比较，采用的评估工具为医院自制的护理

满意度调查问卷，主要对护理态度、护理操作等进

行评估，满分为 100分，评分 ≥80分则说明完全满
意，评分为 60～89分则说明基本满意，评分  ＜  60
分则说明不满意，并以 1-不满意率作为护理满意
度的计算公式。（3）  观察两组患者护理前后的生

命质量，采用的评估工具为药物成瘾者生命质量测

定量表（quality of life scale for drug addicts，QOL-
DA） V2.0[7]，量表共包括躯体功能（主要是对患者

的躯体运动、感官功能、食与性、睡眠与精力等情

况进行评估，条目数为 9个） 、精神心理功能（主
要是对患者的情绪、认知、精神应激和自尊等情况

进行评估，条目数为 9个） 、社会功能（主要是对
患者的社会支持和适应、家庭与工作等情况进行评

估，条目数为 11个） 、戒断症状及不良反应（条
目数为 11个） ，采用 5级评分法可将每个条目可
分为“没有”、“很轻”、“中等”、“较重”和“严

重”，分别可记为 1分、2分、3分、4分和 5分，
且评分越高则说明患者的生命质量越差。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 24.0软件对临床资料进行统计分析，
计数资料用（%） 表示，行χ2检验，计量资料用

（x±s） 表示，行 t检验，P  ＜  0.05表示差异有统
计学意义。

2结果
2.1  两组患者护理前后 HAMA 评分

两组患者护理前 HAMA评分差异无统计学意
义（P  ＞  0.05） ；护理后，两组患者 HAMA评分
较护理前明显下降且实验组患者护理后的 HAMA
评分明显低于对照组，差异具有统计学意义

（P  ＜  0.05） 。见表 1。

表 1  两组患者护理前后 HAMA 评分 [（x±s） ，分 ]

组别 n 护理前 护理后

对照组 30 25.42±1.04 24.69±1.42*

实验组 30 25.31±0.92 14.98±1.58*

t 0.434 25.036

P 0.666   0.000

注：与护理前相比，*P  ＜  0.05。

2.2 两组患者对护理满意度比较

实验组在综合护理的模式下，经统计后表示满

意的人数有 21例，总满意度为 93.34 %；而对照组
表示满意的人只有 14例，总满意度为 63.33 %。实
验组的护理总满意度远高于对照组，差异具有统计

学意义（P  ＜  0.05） 。见表 2。
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表 2  两组患者对护理服务满意度对比 [n（%） ]

组别 n 完全满意 基本满意 不满意 总满意度

实验组 30 21（70.00） 7（23.34） 2（6.66） 38（93.34） 
对照组 30 14（46.67） 5（16.66） 11（36.67） 29（63.33） 
χ2 3.440
P   ＜  0.05

2.3  两组患者护理前后生命质量的对比

两组患者护理后躯体功能、精神心理功能、社

会功能、戒断症状及不良反应的评分，均较护理前

明显降低，且实验组患者的各项指标均优于对照组，

差异有统计学意义（P  ＜  0.05） 。见表 3。

表 3  两组患者护理前后生命质量的对比 [（x±s） ，分 ]

组别 n 时间 躯体功能（45分） 精神心理功能（45分） 社会功能（55分） 戒断症状及不良反应（55分） 

对照组 30
护理前 34.72±6.28 33.96±6.09 39.41±5.95 39.26±5.83
护理后 29.19±5.17 28.76±5.05 34.56±5.03 34.37±4.96

实验组 30
护理前 34.68±6.32 33.91±6.14 39.46±5.90 39.21±5.89
护理后 24.35±4.41 23.42±4.27 29.32±4.27 29.26±4.13

t/ P对照组护理前后对比 3.724/ 0.000 3.600/ 0.000 3.410/ 0.000 3.499/ 0.001
t/ P观察组护理前后对比 7.343/ 0.000 7.683/ 0.000 7.626/ 0.000 7.576/ 0.000
t/ P组间护理后对比 3.901/ 0.000 4.423/ 0.000 4.350/ 0.000 4.336/ 0.000

3讨论
新型毒品大部分是通过人工合成的化学合成

类毒品，具有药物依赖性、中枢神经兴奋、食欲抑

制等药理、毒理学特性，受国际禁毒公约和我国法

律法规管制，且新型毒品已逐步取代传统毒品成为

全世界滥用最广泛、危害最大的毒品。大量研究显

示，新型毒品滥用者常伴有程度不一的躯体与精神

症状，其中焦虑情绪所占比重最高，不仅与治疗环

境陌生和封闭有关，还与患者对毒品的心理依赖、

担心回归社会后无法适应环境、染上毒品的自责、

毒瘾戒断信心不足等因素有关。

为此，广州医科大学附属脑科医院采取综合

性护理模式，其最大意义是通过每一个步骤的干

预，帮助患者提高对疾病的认知，减少治疗中出现

的焦虑情绪，使患者可以更好的自我管理，有效降

低焦虑情绪的发生。家属的支持，不仅可帮助患者

营造良好的戒断氛围，还可以帮助患者建立戒断毒

瘾的信心，对患者的治疗有着积极的作用。同时指

导患者进行强度中等的有氧健身操，不仅具有强健

骨骼和肌肉，还可以循序渐进地对患者机体的内分

泌情况进行调节，提升患者的心血管功能和肺活

量，使患者的压力得到释放，焦虑情绪得以缓解，

从而提高了患者的生命质量。本次研究中，实验

组患者护理后 HAMA评分明显低于对照组，总满
意度远高于对照组，两组之间差异具有统计学意义

（P  ＜  0.05） ，此外，实验组患者护理后躯体功能、
精神心理功能、社会功能、戒断症状及不良反应的

评分，均较对照组护理后明显降低，差异具有统计

学意义（P  ＜  0.05） 。
综上所述，综合护理干预能够减轻新型毒品滥

用者焦虑情绪，提升患者的护理满意度，提高患者

的生命质量，值得推广应用。
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